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CMV-infekcio autolog 6ssejt-transzplantalt
betegekben
Surveillance-vizsgalat vagy tiinetek
vezérelte diagnosztika sziikséges?
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Bevezetés: A hemopoetikus ssejt-transzplantacié sordn fellép6 fert6zéses komplikacidk egyikét képezi a cytomegalo-
virus- (CMV-) infekcié és -reaktivacid, amelynek eléforduldsi ardnya alacsonyabb autolég &ssejt-transzplanticidt
(ASCT) kovetben, sszehasonlitva az allogén transzplantacié recipienseivel. Célkitiizés: A vizsgalat célja a cytomega-
lovirus-infekcid és -reaktivacié gyakorisiganak felmérése kvantitativ real-time PCR mddszer alkalmazasaval autolog
Ossejt-transzplantalt betegekben. Sziikséges-e surveillance-sziirés, és mely betegcsoportban, vagy elegendd a klinikai
tiinetek vezérelte monitorozas? Mddszer: A szerz6k intézetiikben 2014-2017 kozott autoldg Gssejt-transzplanticiéban
részesiilt 123 beteg dokumentaci6jat elemezték retrospektiv vizsgalatban. A betegeket az alapbetegség szerint csoporto-
sitottdk (lymphomak, myeloma multiplex), valamint megkiilénboztették a transzplanticiét megel6z6 indukciés kezelés
tipusa szerint. Eredmények: Hasonl6 ardnyban tortént ASCT myeloma multiplexes (MM) és lymphomas (NHL) betegek
esetében [(66 (43,7%) vs. 57 (46,3%)]. A betegektdl szarmazé 1082 plazmaminta vizsgalata soran 86 (7,95%) bizonyult
pozitivnak CMV nukleinsav jelenlétére real-time (RT) PCR moédszerrel. Cytomegalovirus-reaktivacio 44 (37,5%) beteg-
nél alakult ki, ebbdl tiinetmentes volt 38 beteg (30,8%), mig 6 esetben (4,9%) a reaktiviciéval osszefiiggésbe hozhaté
tiinetek voltak megfigyelhetdk. A szerz6k kozel kétszeres gyakorisdggal dokumentiltak CMV-reaktiviciét a NHL beteg-
csoportban, mint a MM betegcsoportban (46 vs. 26%). Kovetkeztetés: Autolog Gssejt-transzplantdcioban részesiilé be-
tegek esetében surveillance CMV-monitorozas végzése nem indokolt, azonban jol meghatirozott betegcsoportban Kli-
nikai gyand esetén elvégzett molekuldris teszt lehet6vé teszi a virusreaktivacié korai felismerését, igy idében
megkezdhet6 a preemptiv kezelés, és ezaltal csokkenthet6 a mortalitas.
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Cytomegalovirus infection in patients after autologous stem cell transplantation.
Should surveillance or a diagnostic-driven approach be preferred?

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) infection is one of the most important infectious complications among patients
who underwent hematopoietic stem cell transplantation (SCT). Its incidence is lower after autologous stem cell trans-
plantation (ASCT), than in recipients of allogeneic SCT. Aim: The aim of this study was to evaluate retrospectively
CMYV infection and reactivation in patients with ASCT using quantitative real-time PCR. Is CMV surveillance neces-
sary to detect viral reactivation or should we apply molecular methods in symptomatic patients? Method: Between
2014 and 2017, authors retrospectively analysed the medical history of 123 patients hospitalised in the Hematology
Unit. Patients were grouped on the basis of their underlying diseases [lymphomas (NHL), multiple myeloma (MM)],
types of induction treatment regimens used before stem cell transplantation. Results: The number of MM patients who
underwent ASCT was almost the same as NHL patients [(66 (43.7%) vs. 57 (46.3%)]. A total of 86 in 1082 (7.95%)
plasma specimens collected from 44 patients (35.7%) proved to be positive for CMV DNA. CMV reactivation was
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asymptomatic in 34 cases (30.8%), while 6 patients had symptoms (4.9%). The number of CMV PCR positivity in the
NHL patient group was twice as high as in the MM group. No CMV end-organ disease was observed in our patient’s
cohort. Conclusions: Routine CMV DNA monitoring is not recommended after ASCT. However, in certain risk groups,
and in case of a suspected CMYV infection, the use of molecular tests may provide early preemptive antiviral therapy,

which may decrease the mortality due to CMV infection.
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Roviditések

HSCT = hemopoetikus Gssejt-transzplanticié; NHL = non-
Hodgkin-lymphoma; HL = Hodgkin-lymphoma; MM = mye-
loma multiplex; DLBCL = diffz nagy B-sejtes lymphoma;
MCL = kopenysejtes lymphoma; FL = follicularis lympho-
ma; PTCL = periférids T-sejtes lymphoma; HSV-1/2 = her-
pes simplex virusl/2; EBV = Epstein-Barr-virus; CMV =
cytomegalovirus; VZV = varicella-zoster virus; HHV-6 = hu-
man herpesvirus-6; HHV-7 = human herpesvirus-7; HHV-8 =
human herpesvirus-8; ASCT= autoldg Gssejt-transzplanticio;
RT-PCR = real-time (valds ideji) polimerdz lancreakcio;
R-BEAM = rituximab-carmustine vagy bendamustin, etoposi-
de, cytosine-arabinoside, melphalan

Az immunszupprimalt betegek szama az utdbbi években
jelent6sen megnovekedett, ugyanis a primer immundefi-
ciencia kezelésében egyre jobb eredmények érheték el,
valamint a daganatos betegségek terapidjaban mind széle-
sebb korben alkalmaznak olyan beavatkozasokat és keze-
léseket, melyek iatrogén moédon eredményeznek im-
munszupprimalt dllapotot (pl. szolid szervtranszplanta-
cié, hematopoetikus &ssejt-transzplantacié (HSCT) [1].
A lymphoproliferativ betegségek terapidjaban széles kor-
ben alkalmazott kemo-immunoterapiis kezelések mellett
szamos 4j tipusu szer keriilt bevezetésre (proteasoma-
gatlok, ,imidek”). E tényezdk kovetkeztében a hagyoma-
nyos Gram-pozitiv és Gram-negativ bakterialis fert6zések
mellett el6térbe keriilt egyes opportunista kérokozdk
(atipusos mycobacteriumok, Nocardia sp., Listeria mono-
cytogenes, Pneumocystis jirovecii, Candida sp., Aspergillus
sp., Cryptococcus sp., virusok) patogén szerepe is. Viralis
megbetegedést leggyakrabban a herpes viruscsaldd tagjai
idéznek eld, igy a herpes simplex 1/2 (HSV-1/2), Ep-
stein-Barr-virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), vari-
cella-zoster virus (VZV), human herpesvirus-6 (HHV-6),
human herpes virus-7 (HHV-7) és a human herpesvirus-8
vagy Kaposi-sarcomavirus (HHV-8) [2]. A CMV-fert6zés
és -reaktivaci6é el6fordulasa nem ritka immunkompro-
mittalt betegekben, mely jelentkezhet mind Kklinikailag
enyhe vagy aszimptomatikus, mind stlyos, életet veszé-
lyeztetd szervi elvaltozasok un. ,end-organ” (szervi) be-
tegség formdjaban. A CMV-reaktivicié és betegség eld-
fordulasa els6sorban allogén hemopoetikus ssejt-transz-
planticiéban (allo-HSCT) részesiilé betegek esetében

gyakori, és stlyos komplikaciot jelent [3, 4, 5]. Autolog
Jssejt-transzplantacié (ASCT) recipienseiben a CMV-re-
aktivacié és betegség incidencidja alacsony, azonban a
viralis fehérje (antigén) vagy nukleinsav detektilasa, po-
zitiv virusizoldlds esetén antiviralis kezelés nélkil a bete-
gek kozel felében kialakul CMV-betegség [6, 7]. Keve-
sebb irodalmi adat 4ll rendelkezésre CMV-infekci el6-
fordulasardl ASCT-t kévetSen, leginkabb CMV okozta
pneumonitis esetekrdl szamoltak be. E tanulmanyok je-
lentds része a lymphoproliferativ betegségek és myeloma
multiplex kezelésében bevezetésre keriil§ 4j tipusu szerek
alkalmazasa el6tti id6kbol szarmazik [8]. Az eurdpai
CMV-monitorozasi és -kezelési ajanlas alapjan [9] nem
szitkséges a rutinmonitorozds ASCT esetén, kivéve ak-
kor, ha megel6z6en fludarabin-, cladribin-, alemtuzumab-
kezelésben, illetve a kondicionalé kezelés részeként tel-
jestest-besugarzasban részesiil a beteg, vagy CD34-szelek-
talt Gssejtgraft keriil visszaadasra. CMV-infekcié igazola-
sara kiilonb6z6 laboratériumi metodikak éllnak rendel-
kezésre, mint a virustenyésztés, antigenaemia assay és
polimeraz lancreakcié (PCR). Ezek kozil a kvantitativ
valds ideji PCR-vizsgalat (RT-PCR) magas szenzitivitasu
és egyben a leggyorsabb metodika [10]. Immunszuppri-
malt 4llapotokban (kemo-immunoteripiis kezelés soran,
Ossejt- és szolid szervtranszplantiltak) a CMV-betegség
vagy virusreaktivacié detektaldsara és korai preemptiv
kezelés megkezdéséhez nélkiilozhetetlen az RT-PCR me-
todika alkalmazdsa [10].

Célkittizés

Vizsgalatunk célja retrospektive felmérni a CMV-infekcid
és -reaktivacio el6forduldsat kvantitativ real-time PCR
modszer alkalmazasaval autolog Gssejt-transzplantalt be-
tegekben. Tovdbba meghatirozni azt, vajon sziikséges-e
surveillance-sziirés, és ha igen, mely betegcsoportban,
vagy esetleg elegendd lehet a klinikai tiinetek vezérelte
monitorozas.

Modszer

A Szegedi Tudomanyegyetem II. sz. Belgyogyaszati Kli-
nika és Kardiolégiai K6zpont Hematoldgia és Transzplan-
tacios Részlegén 2014. janudar és 2017. december kozott
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eltelt id6szakban retrospektiv médon elemeztitk a CMV-
infekcid és -reaktivicié el6fordulasit 123 autoldg Gssejt-
transzplanticioban (ASCT) részesiilé betegnél a rutin-
szeren kiildott plazmamintik RT-PCR-analizisével. A
betegadatok feldolgozasit a kérlap-dokumenticid, vala-
mint az elektronikus adatbazis alapjan végeztik. CMV
szerostatusz meghatarozasa az &ssejt-mobilizacios eljaras
elétt tortént. A CMV szerologiai [(Cytomegalovirus
ELISA IgM capture (Vircell, Spanyolorszig); Cytomega-
lovirus ELISA IgG (Vircell, Spanyolorszag)] és PCR-
vizsgalatokat [QIAsymphony DSP Virus/Pathogen Kit
(Qiagen, Németorszag); artus CMV QS-RGQ kit (Qiagen,
Németorszag)] a helyi Klinikai Mikrobiol6giai Diag-
nosztikai Intézet végezte. A kondicional6 kezeléstdl a 30.
poszt-transzplantacids napig heti 1 alkalommal, ezt kove-
t6éen a 100. napig a kontrollvizsgilatokon torténé meg-
jelenés alkalmaéval végeztiink CMV RT-PCR-vizsgalatot.
Ugyanigy jartunk el 1z, cytopenia miatt torténé hospitali-
zaci6 kapcsan is. A 48 honapos vizsgalati id6szakban 123
betegt6l 1082 plazmaminta keriilt feldolgozasra. A
transzplantacié soran elvégzendd vizsgalatokba minden
érintett beteg irdsban beleegyezett. A retrospektiv, be-
avatkozassal nem jaré adatfeldolgozashoz etikai enge-
délyt kértiink. A CMV-reaktivicio, -infekcio stb. definici-
6k meghatarozasiban a nemzetkozi ajanlasokat alkal-
maztunk [11, 12]

Kondiciondlé kezelés

Hodgkin-lymphomas (HL) és non-Hodgkin-lymphomas
(NHL) betegeknél BEAM (carmustine vagy bendamus-
tin, etoposide, cytosine-arabinoside, melphalan) proto-
kollt alkalmaztunk kondicionil6 kezelésként, B-sejtes
lymphomaik esetén a kezelést rituximab (375 mg/m?) ada-
saval egészitettiik ki [13, 14]. Myeloma multiplexes (MM)
betegekben pedig melphalan (200 mg/m?) citosztatikus
kezelést alkalmaztunk a -1. napon [15, 16]. Minden eset-
ben nem manipulalt autoldg Gssejtgraft keriilt visszaadas-
ra, atlagosan 4,55 (3,15-5,95) x 10°/teststly-kg CD34-po-
zitiv sejttartalommal.

Infekcioprofilaxis, szupportiv terdpia

A kondicional6 kezelés kezdetétdl a neutropenias id6szak
végéig napi 500 mg levofloxacint és napi 100 mg fluco-
nazolt kaptak antibakterialis és antimikotikus profilaxis-
ként. VZV-fert6zés megel6zésére acyclovirt alkalmaztunk
(1200 mg/die per os adagban, vagy taplalasi nehezitettség,
profiz hasmenés esetén intravéndsan napi 2x250 mg-ot),
melyet a transzplantaciot kovet6en minimum 6 hénapig
kaptak a betegek. Pneumocystis jirovecii profilaxisként
heti 3 nap 2x1 tabletta trimethoprim-sulfamethoxasolt
kaptak a betegek 3-6 honapon at.

Vorosvérsejt- és thrombocytapétlast sziirt, leukodep-
letalt és besugarazott készitménnyel végeztik. CMV-
specifikus antiviralis kezelést akkor kezdtiink, ha leg-

INFEKTOLOGIAI KOZLEMENY

alabb 2 egymdst kovet6 CMV DNS-képiaszam 1000
kopia/ml feletti volt, és névekvé tendenciat mutatott.

Eredmények

A 48 hoénapos vizsgalati periédusban 123 beteg részesiilt
ASCT-ben. A betegek demografiai adatait, klinikai jel-
lemz6it az 1. tdbldzat mutatja. A median életkor 58 év volt
(tartomany 23-72 év), a betegek 54%-a férfi (n = 66).
A vizsgalt betegek 66%-a 50 év feletti életkoru volt. A
betegek tobbségét [n = 66 (53,7%)] lymphoma miatt
kezeltiik: 52 személy (42,3%) NHL miatt és 14 beteg
(11,4%) HL kemoszenzitiv relapszust koveté komplett
remisszioban keriilt transzplanticiéra. Az 52 NHL-beteg
szovettani altipus szerinti megoszldsa a kévetkezd volt:
16 diffiz nagy B-sejtes (DLBCL), 22 képenysejtes (MCL),
6 follicularis (FL) és 8 nodalis kiinduldsd periférias T-
sejtes (PTCL) lymphoma. Vizsgalataink alapjan nagyobb
aranyban fordult el6 reaktivicié lymphomas betegek ko-

1. tiblazat. Betegek demografiai és klinikai jellemz6i

Betegek szama 123
Median életkor, év 58 (23-72)
Nemek szerinti megoszlas
Férfi (%) 66 (54)
N6 (%) 57 (46)
Alapbetegség tipusa Betegek szama (%)
Non-Hodgkin-lymphoma 52(42,3)
DLBCL 16
MCL 22
FL 6
PTCL 8
Hodgkin-lymphoma 14 (11,4)
Myeloma multiplex 57 (46,3)
Kondicionalo kezelés
R-BEAM 44(35,7)
BEAM 8 (6,6)
MEL200 57 (46)
CMYV IgG szerostdtusz 44 (35,7)
pozitiv 93 (75,5)
negativ 19 (15)
ismeretlen 11 (9,5)

Beadott CD34+ sejtek szdma testsuly-  4,55x10° (3,15-5,95)

kg-ként, medidn (szords)

Osszes beteg 123 (100)

Magyardzat: DLBCL = difftz nagy B-sejtes lymphoma;
PTCL = periférias T-sejtes lymphoma; MCL = kdpenysejtes
lymphoma; FL = follicularis lymphoma; R-BEAM, BEAM =
Rituximab, Carmustine, Etoposide, Cytosin-arabinoside,
Melphalan; MEL200 = Melphalan 200 mg/m?
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z6tt [46% (24/52)], mint MM-betegekben [26% (15/57)].
Tiinetekkel jaré reaktivaciot pedig kizardlag lymphomas
betegekben észleltiink (1/DLBCL, 2/FL, 1/MCL, 2/HL).
A transzplantaciét megel6z6 kezelés részeként harmadik
vonalban fludarabintartalmi kezelést kapott 2 beteg.
Myeloma multiplex miatt 57 esetben (46,3 %) végeztiink
Ossejt-transzplantaciot. Indukcids kezelésiik soran har-
mas kombinaci6 részeként minden beteg bortezomibot is
kapott. A CMV szeroldgiai vizsgalat 93 betegnél (75,5%)
igazolt CMV specifikus IgG ellenanyagot, 19 (15,5%) pe-
dig szeronegativ volt. A transzplanticiét koveté 100 na-
pos idGszakban Gsszesen 1082 plazmamintiabdl tortént
CMV real-time PCR-vizsgalat, a mintak 7,95%-a volt (n =
86) CMV PCR-pozitiv. Ezek dsszesen 44 betegbdl szar-
maztak (2. tdbldzat). A CMV-reaktivicié tiinetmentes
volt 38 (30,8%) betegnél, mig 6 (4,9%) esetben a reaktiva-
ci6 tiinetekkel jart. A leggyakoribb tiinet mas okkal nem
magyarazhat6 1az (6 esetben), hasmenés (2 beteg) és pan-
cytopenia, elhizdddé engraftment, illetve graftvesztés
(1-1 beteg) volt. A tenyésztéses vizsgalatok egyik esetben
sem igazoltak mds korokozot, galaktomannan teszt, Pneu-
mocystis jirovecii PCR-vizsgilat is negativ volt. A CMV
PCR-pozitiv eredmények kozel fele (44%) a transzplan-
taciot kovetd 10-40. nap kozott jelent meg, 2 betegben
pedig késbn, a 100. nap utan. A PCR-pozitiv mintak szaima
1000 képia/ml alatt volt 34 (77%) beteg esetében, mely az
Osszes pozitiv minta 78%-at jelentette (n = 67). A tiinet-
mentes reaktivicié minden esetben spontdn megsziint. A
6 szimptomatikus beteg CMV-ellenes kezelésben része-
stilt (gancyclovir napi 5 mg/testsuly-kg dézisban 2 egyen-
16 részre elosztva), melynek hatdsira CMV PCR-negativva
valtak, a klinikai tiinetek pedig megsziintek.

2. tablazat. Cytomegalovirus-reaktivacio

Paraméterek n (%)
Betegek szama (%) 123 (100)
CMV PCR+ 44 (35,7)
CMV PCR- 79 (64,3)
Vizsgalt plazmamintik szama (%) 1082 (100)
CMV PCR+ 86 (7,95)
CMV PCR- 996 (92,05)
mintaszdm/beteg, medidn (szords) 8 (5-15)
CMYV-reaktivacio 44 (35,7)
szimptomatikus 6(4,9)
aszimptomatikus 38(30,8)
Anti-CMV-kezelés
GCV/valgancyclovir 3/1

Magyardzat: CMV = cytomegalovirus; GCV = gancyclovir
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Megbeszélés

Malignus hematoldgiai betegségek kezelése soran és
HSCT-t kévetben fellép6 CMV-infekcid jelentdsége els6-
sorban a mély és tartds immunszuppressziot el6idézd
szerek alkalmazdsa kovetkeztében novekedett. Bar a
nemzetkdzi irodalmi tanulmanyok alapjan a CMV-reakti-
vaci6 incidencidja rutin PCR alapi monitorozassal illetve
CMV pp65 antigenemia moddszerrel 30-40% koril van,
mégsem javasolt ASCT esetén a molekularis médszer ru-
tinszerd alkalmazdsa, ugyanis a CMV-betegség inciden-
cidja alacsony [9, 17, 18]. Retrospektiv analizisiinkben a
CMV-reaktivacié 37,5% volt, mely az esetek jelentGs ré-
szében a transzplantaciot kovetd 10-40. nap kozott jelent
meg, mas nemzetkozi tanulmanyok adataihoz hasonléan
[6,7,9, 17, 19]. Rossini és mtsai nagyobb aranyban ész-
lelték lymphomas betegekben CMV-reaktivacié kialaku-
lasat sajat adatainkhoz viszonyitva, mig Marchesi munka-
csoportja nem talalt lényeges kiilonbséget MM- és NHL-
betegek kozott [20, 5]. Marchesi vizsgalatai szerint,
CMV-reaktivaci6 esetén a betegek 11%-aban volt sziikség
infekcid vagy szervi betegség kialakulasa miatt anti-CMV-
terapia alkalmazdsara. Vizsgilatunkban szervi infekcid
egyetlen betegnél sem jelentkezett. A hat tiinetekkel ja-
r6 reaktivacié négy esetben igényelt anti-CMV-terapiat
(a PCR-pozitiv betegek 9%-ban). A transzplantaciéval
Osszefiiggé mortalitast Marchesi szignifikinsan maga-
sabbnak talalta reaktivicié esetén (8,4% + 4,7% vs 1,7% *
0,8%; p = 0,047). A nemek és diagnézis (NHL vs MM)
tekintetében viszont nem volt szignifikans kiilonbség a
CMV PCR-pozitiv és -negativ betegcsoportban [5]. Ko-
rabbi vizsgalatunkban ASCT-ben részesiilé betegek ko-
rében a CMV PCR-pozitiv és -negativ betegcsoportokban
az életkor, nemek és mortalitasi rata tekintetében hasonlé
eredményre jutottunk. Az alapbetegség szerint (NHL,
MM, HL) azonban 10%-os szignifikanciaszinten kiilénb-
séget detektdltunk (hatdrérték-szignifikancia) [21]. Eb-
ben a felmérésben is hasonlé eredményt kaptunk, vagyis
kétszer gyakoribb volt a reaktivici6 NHL esetén, Ossze-
hasonlitva a MM-es betegekkel. Mds tanulmanyban MM-
ben szenvedd betegek indukcids kezelése [bortezomib
alapt, immunmodulalé szerek vs. VAD (vincristin, doxo-
rubicin, dexamethason) kemoteripia] és az ASCT-t ko-
veté CMV-reaktivacié kozotti kapcsolatot vizsgaltak. Az
4j tipust szereket tartalmazé indukciés kezelést kovetd
ASCT utéan szignifikdnsan magasabb volt a CMV-reak-
tivacio el6fordulésa, szemben a VAD indukcids csoporttal
(7,5% vs 1,1%; p = 0,048). Tovabbi elemzés pedig a bor-
tezomib alapu vs ,imid” indukciés kezelési csoportokndl
is kiillonb6z6 mértékd poszt-transzplanticiods reaktivaciot
észlelt (9,4% vs 1,1%; p = 0,019) [7]. Minden MM-es
betegiink bortezomib alapu indukciés kezelésben része-
stilt, ezért nem vizsgiltuk a CMV-reaktiviciéval vald
Osszefiiggést. Jain és munkacsoportja ASCT-ben része-
siilé betegeknél CMV-infekcié gyantja esetén végzett
CMV PCR-vizsgilatok eredményeit dolgozta fel. A be-
tegek 24%-a (n = 236) kapott rituximabot a pre-trans-
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planticiés indukcids kezelés vagy kondiciondlé kezelés
részeként. A 239 vizsgilt beteg esetén a CMV PCR-pozi-
tivitds ardnya alacsony (2,9%) volt. Hét esetben fejlédott
ki CMV viraemia, koziilik 3 beteg kapott a transzplan-
ticiot megel6zGen rituximabot. Megfigyelései alapjan
CMV-reaktivicié tekintetében a rituximab nem tiint
szignifikns rizikétényezének (p = 0,34) [22]. Az Osszes
B-sejtes lymphomas beteg részesiilt rituximabterdpidban
a pre-transzplanticids indukcids és a kondiciondlé kezelés
részeként is. A FL-ban szenvedd betegek pedig a transz-
planticiét megel6zéen fludarabint is kaptak 3. vonalbeli
kezelés részeként. Mindkét esetben kialakult reaktivicié
a transzplantciét kovetSen. Jelen tanulményunkbél hi-
anyzik az Osszehasonlité statisztikai analizis, csak disz-
kriptiv statisztikai értékelést végeztiink. Mengarelli 6ssze-
hasonlitotta két centrum CMV-reaktivicié monitorozasi
modszerét [prospektiv surveillance-vizsgalat (n = 86) vs.
klinikai tiinetek alapjin végzett monitorozasi csoport (n =
246)]. A két csoportban hasonlé klinikai jellemz6k mellett
nem volt szignifikins kiilonbség a CMV-szerostatuszban.
Szignifikdnsan magasabb volt a transzplanticiét kévetd
CMV-reaktivicié el6fordulisa prospektiv surveillance
esetén (31,4% vs 11,4%, p = 0,032) magas aszimptomati-
kus infekcié ardnnyal (55,6%). Az atlagosan vizsgélt min-
tak szdma egy betegre vetitve szignifikinsan magasabb
volt (8,1 £2,8vs 1,9 £ 4,7; p < 0,0001). A prospektiv sur-
veillance-vizsgilat nem jart egyértelmi klinikai el6nnyel,
a CMV-betegség el6forduldsa nem kiilonbozott szignifi-
kénsan a két csoportban, és a CMV-infekci6val 6sszefiiggd
mortalitas is hasonlé volt. Magasabb volt azonban az anti-
CMV-terapia talzott és indokolatlan alkalmazasanak, vala-
mint a monitorozassal 6sszefiiggé diagnosztikus koltsé-
geknek az ardnya [23]. ASCT-t kévet6en a CMV-infekcid
el6fordulasa alacsony [24]. Vizsgilatunkban CMV-reakti-
vacid aranya 37,5% volt, tiinetekkel jart 6 esetben (4,9%),
igazolt CMV-betegség nem fordult el6. A nemzetkdzi
ajanlasokkal 6sszhangban ezért a CMV PCR-rel torténé
rutin monitorozas nem javasolt ASCT-vel kezelt betegek
korében. CMV-infekcidra vagy -betegségre utal6 klinikai
tiinetek megjelenése esetén azonban az idGben elvégzett
kvantitativ RT PCR moddszer lehet6vé teszi a korai pre-
emptiv anti-CMV-teridpia megkezdését, csokkentia CMV-
betegség kialakuldsdnak esélyét, és ez altal a transzplanta-
ciéval Osszefliggd mortalitds incidencidjat.

Nyilatkozat: Ez a kdzlemény mas folyodirathoz nem keriilt
bekiildésre, és mas folydiratban korabban nem jelent meg.
Levelez6 szerz6 a Hematologia-Transzfuziologia szerzoi
szamara kiadott instrukciokat elolvasta.

Anyagi tdmogatds: A cikk létrejotte anyagi tamogatasban
nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
Szerz6i munkamegosztds: P. K.: a betegadatok feldolgo-
z4sa, kézirat szerkesztése, irodalmi attekintés, a konklGzid
kidolgozasa, T. P. F.: a betegek vizsgalata, irodalom gytj-
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tése, B. Z.: a betegek vizsgalati eredményeinek, adatai-
nak elérhet6vé tevése, lektoralds, U. E.: a betegek mikro-
biologiai adatainak elérhet6vé tevése, lektoralds, T. G.:
a betegek plazmamintainak feldolgozésa, értékelése, lek-
toralas. A kézirat végleges valtozatit valamennyi szerzd
elolvasta és jovahagyta.
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